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当病棟入院患者の軒の実態調査
1了階東　　○竹内　優子　河上　成川
1　はじめに
　騒音はわが国の公害苦情統計によると、最も大きい
比率を占あている。まして、病院における療養環境と
しての騒音の問題は重要である。患者は入院により共
同生活を強いられ、多かれ少なかれ音に対して我慢し
ていると考えられる。中でも安眠を妨げる夜間騒音は、
患者にとって身体的、精神的影響が大きいことからも
改善していくことが求められている。
　これまで騒音についての実態調査は多く発表されて
おり、その中で軒の不快値は高く示されている。私た
ちの病棟は、膠原病、血液疾患でステロイドの多量投
与されている患者が多く、「隣の患者の軒がうるさく
て眠れなかった。」という声を聞く機会が多い。そこ
で、私達は、軒による騒音を少しでも減らし、患者の
安眠環境を整えることができないかと考え、軒の実態
調査を行った。その結果、軒発現者の傾向がわかった
のでここに報告する。
　用語の定義
　軒：睡眠中における上気道またはそれに関するもの、
　　　あるいは分泌物などがその呼吸に伴って発する
　　　異常摩擦音や振動音の総称
　寝息：睡眠中にする呼吸音で、ささやき程度のもの
皿　結果
　実態調査結果より、軒は、入眠後、1時間一59回、
2時間一26回、3時間一18回、4時間一2回、5時間
一9回、6時間一1回、7時間一〇回、8時間一1回、
9時間一〇回という結果であった。寝息は、1時間一
77回、2時間一23回、3時間一9回、4時間一9回、
5時間一10回、6時間一2回、7時間一3回、8時間
一〇回、9時間一〇回であった。
　入船後、3時間以内の軒・寝息の発生の割合が多い。
表1　怪獣3時間前後の軒・寝息の発生率
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対象患者：10月1日から10月21日半17東病棟に入院し
　　　　　ている患者73学科、軒をかいている患者26
　　　　　名、男性18名、女性8名
調査期間：平成ll年10月1日から10月21日
調査方法：夜勤帯（22時から7時）の看護婦が軒・寝
　　　　　息の有無と体位、睡眠状況を所定の用紙に
　　　　　記録した。
　　　　　回…1時間に一回の巡視を行ったときの軒
　　　　　・寝息の有無、体位、それぞれ一回と表記
　　　　　する。
調査回収率：100％
分析方法：体位と軒の有無の関係についてX2検定を
　　　　　用いて分析した。
表2　軒の入眼時間別発生頻度
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　次に、軒・寝息と体位の関係について述べる。睡眠
時間564時間中、仰臥位で軒ありは98回（48．5％）、寝
息ありは149回（58．9％）、なしは104回（29．6％）、側
臥位で軒ありは45回（33．6％）、寝息ありは27回（23．3％）、
なしは89回（55．3％）であった。さらに、軒・寝息の有
無と体位の関係についてX2検定を行うと、　P〈0．00
01で薪・寝息の発現と体位の間で有意な差を認めた。
よって、仰臥位では、軒・寝息の発生率が高い。また、
側臥位では、軒・寝息の発生率が低い。
表4　軒・寝息の有無と体位の関係
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仰臥位　　19．1％
側臥位　　　8．8％
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　さらに、軒、寝息の有無と熟眠感の関係を述べる。
熟眠感の程度を、1一全く眠れなかった、2一あまり
眠れなかった、3一まあまあ眠れた、4一よく眠れた
というスコアーを用いて以後表記する。
　軒ありの場合、1－0回、2－10回、3　一23回、4
－52回であった。寝息ありの場合、1－0回、2－4
回、3－16回、4　一34回忌あった。軒、寝息共になし
の場合、1－3回、2－17回、3－26回、4－26回で
あった。それぞれのスコアーの平均値は、軒＝3．49、
寝息＝3．56、なし＝3．04であり、軒、寝息の発現者は
熟眠感を得ている。
表5　熟眠感スコアの平均値の比較
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IV　考察
　軒・寝息の発生の割合が、入歯後3時間以内に多い
ことから軒・寝息の発生を抑えるため、いかに入眠を
促すかが重要になる。中川’）は「正常睡眠では、就寝
後平均15分後に睡眠脳波を示す。」また、野村、藤田2）
は、　「消灯後に約1／4の患者が音が気になると答え
ているのは、音により入眠を妨げられていることが考
えられる。」と述べている。このことからも、入眠時に
軒・寝息が多いことは他患者の入眠の妨げになってい
る事がわかる。軒発現者の睡眠を持続させることは、
軒の軽減につながると考える。それは、他患者の入眠
の阻害因子を減らす事になるのではないだろうか。体
位別による軒・寝息の調査から、仰臥位での軒・寝息
の発生率が多い。池松3）は解剖学的に仰臥位では気道
が閉塞されやすく、軒の発生が多いと述べている。実
際に仰臥位では軒・寝息の発生頻度が高く、体位と軒
の発生には関係があるといえるだろう。
　以上のことから軒の発現者に対し、入歯時の体位を
側臥位とするよう促していくことで、入谷時の軒の発
生を抑え、その後も継続して軒の発生を軽減すること
につながると考える。
　この研究に取り組む際の動機は、「隣の患者の軒が
うるさくて眠れなかった。」という患者からの訴えであ
った。長田も述べているように持続的な音よりも突発
的あるいは間欠的な音は、睡眠に影響が多い。軒をか
いていない患者は他患者の軒により睡眠を妨げられて
おり、熟眠感を得にくいと考えられる。しかし、軒発
現者は熟眠しているため、軒の発現の自覚がないこと
が多い。これらめことが原因で、患者の人間関係に問
題が生じたりしないように、私達看護者の介入が必要
となってくる。看護者の役割として、軒の発現者に対
するケアと同時に、他患者の精神的苦痛を軽減するこ
とが大切になる。また、病院は病を治す場であると共
に共同生活の場でもあり、円滑な人間関係を保持しな
がら、治療に専念できるような環境を作っていく必要
がある。
V　結論
今回の調査から、以下の三点が明らかになった。
　1．軒発現者の睡眠を持続させることは、軒の軽減と
　　なる。
　2．軒の発生を抑えていくには、入眠時の体位を側臥
　　位とするよう促していくことが有効である。
　3．軒発現者は、熟眠感が高く軒の発現の自覚がない
　　ことが多い。その為、看護介入が必要となってくる。
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VI終りに
　今回、軒の対策用具として傾斜枕を作成し、側臥位
での睡眠を促そうと試みたがそれを活用できず、軒の
軽減には至らなかった。今後、軒を軽減するよう努め、
より快適な療養環境を目指していきたい。
　稿を終るにあたり、本研究に対しご指導くださいま
した当病院新井克典先生、鈴木先生、山口先生に対
し深く感謝致します。
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図1　いびきをかきやすい人相 図2　あおむけに寝ると舌や口蓋垂は下垂する
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